







Nysa, dnia …..… ……..….…….…… 2019 r.
FORMULARZ ZGŁOSZENIOWY KANDYDATA NA CZŁONKA GMINNEJ RADY DZIAŁALNOŚCI POŻYTKU PUBLICZNEGO W NYSIE NA KADENCJĘ 2018 – 2020*
I. Dane organizacji zgłaszającej:

1) Nazwa organizacji zgłaszającej Kandydata

………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
2) Dane teleadresowe organizacji zgłaszającej


………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………

………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
3) Numer KRS/Nr rejestru lub ewidencji organizacji zgłaszającej


………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
II. Dane zgłaszanego kandydata na członka Rady:

1) Imię i nazwisko kandydata – członka organizacji zgłaszającej


………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
2) Stanowisko/funkcja zajmowana przez kandydata w organizacji pozarządowej


………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
3) Dane teleadresowe kandydata 

………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
4) Opis doświadczeń i umiejętności kandydata, które mogą być przydatne w pełnieniu funkcji członka Rady
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
………………………………………………………………………………………………..……….…………………………………………
..……………..…………………………..…

data i podpis/y osób upoważnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu organizacji zgłaszającej
III. Oświadczenie o przetwarzaniu danych osobowych w celach związanych z wyborami i pracą w Radzie:

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w formularzu zgłoszeniowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji na członka Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Nysie na kadencję 2018 – 2020 oraz w związku z pracą w Radzie.
…………………..………………..

data i podpis Kandydata
Klauzula informacyjna o przetwarzaniu danych osobowych
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i ust. 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 
z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Gmina Nysa z siedzibą w Nysie, ul. Kolejowa 15, kod pocztowy 48-300, adres e-mail: nysa@www.nysa.pl, telefon: 77 4080500, reprezentowana przez Burmistrza Nysy; 

2) sposoby kontaktu z Inspektorem Ochrony Danych w Gminie Nysa, to adres korespondencyjny: 
ul. Kolejowa 15, 48-300 Nysa, adres e-mail: iod@www.nysa.pl;

3) przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych będzie się odbywać na podstawie art. 6 ust. 1 lit a unijnego rozporządzenia RODO w celu realizacji przeprowadzenia procesu rekrutacji na członka Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Nysie oraz w związku z pracą w Radzie;

4) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane przez okres wskazany w przepisach 
o archiwizacji; 
5) przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treści swoich danych osobowych, do ich sprostowania, usunięcia, ograniczenia ich przetwarzania, do przenoszenia danych oraz wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania;

6) przysługuje Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego, jeśli Pani/Pana zdaniem, przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana – narusza przepisy unijnego rozporządzenia RODO;

7) podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest dobrowolne;

8) Pani/Pana dane osobowe mogą być udostępniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorców danych osobowych, w uzasadnionych przypadkach i na podstawie odpowiednich przepisów prawa, umów powierzenia lub stosownych upoważnień;

9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany i nie będą profilowane.

IV. Oświadczenie o wyrażeniu zgody na kandydowanie:
Niniejszym wyrażam zgodę na zgłoszenie mojej kandydatury na Członka Gminnej Rady Działalności Pożytku Publicznego w Nysie na kadencję 2018 – 2020.









…………………….………………..

data i podpis Kandydata
V. Oświadczenie o prowadzeniu przez organizację działalności na terenie Gminy Nysa

Oświadczam/y, iż organizacja ……………………………………………………………………….………………...……………………
(nazwa)

prowadzi działalność pożytku publicznego na terenie Gminy Nysa i na rzecz jej mieszkańców.








..……………..………………………….………..…

data i podpis/y osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu organizacji zgłaszającej
* Uwaga

Karty zgłoszeniowe dostarczone po terminie, niepodpisane przez uprawnione osoby, niekompletne bądź błędnie wypełnione pozostaną bez rozpatrzenia.
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